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1 JOHDANTO

Opinnéaytetyon aihetta pohtiessani nousi selkeasti tarve tuoda ventrogluteaalinen liha-
sinjektio lahemmaksi hoitotyohon, osittain tiedon puutteesta seka kaytannon toteutuk-
sen vahyydesté johtuen. Mikkelissé toimivalta Kyyhkyld Oy:ltd, jossa toteutetaan lai-
tos- ja hoitopalveluita, sain toimeksiannon kerata tietoa hoitohenkilékunnalle ventro-
gluteaalisesta lihaksensisdisesta injektiosta z-tekniikalla. Opinnéytetydni toteutin
osasto 4:n henkil6kunnalle. Osastolla tarjotaan kuntoutusta Mikkelin kaupungin asiak-
kaille sek& pitkaaikaisasumista sotainvalideille. Opinndytetyon tavoitteita laatiessani
pohdin kahta kysymystd, joihin lahdin etsimaan ratkaisuja. Kuinka vieda ventroglute-
aalisen eli vatsanpuoleisen pakara-alueen injektion annosta liséé teoriatietoa henkil®-
kunnalle sekd kuinka rohkaista henkil6kuntaa k&yttdmaan injektion antotapaa osana tur-
vallista ladkehoitoa?

Ensimmaisia kertoja ventrogluteaalinen pistosalue on ollut maailmalla esilla vuonna
1950. Vuonna 1961 on tuotu ensimmaisia tutkimuksia ventrogluteealisen lihasinjektion
ja dorsogluteaalisen lihasinjektion haittavaikutusten eroista. (Cocoman & Murray 2008,
428.) Venrogluteaalinen alue lihasinjektion annossa on ollut jo yli 60 vuotta tiedossa,

mutta silti tdman kéytto hoitotydssa on vahéista siihen kouluttamattomuuden vuoksi.

Toiminnallisen opinnéytetyoni tarkoitus on tarjota selked opetushetki kdytannon tyéhon
liitettdvaksi seka rohkaista henkilokuntaa kayttamaan injektion antotapaa osana turval-
lista ladkehoitoa. Koulutushetkeen sisaltyy PowerPoint-esitys (Liite 4) ja kdytannon
harjoittelua. Kokoamani PowerPoint-esitelma jaa osastolle hoitohenkilokunnan kéaytet-
tavéksi. Hoitohenkilokunnalle on my6s jaettu ohjekuva ventrogluteaalisesta pistopai-
kasta (Liite 3), jota he pystyvét hyodyntaméan kaytannossa. Koulutuksen jalkeen kar-
toitin onnistumistani ja koulutuksen hyodyllisyytta palautelomakkeella (Liite 2). Tein
yhteenvedon saaduista palautteista sekd osastonhoitajalle ettd opinndytetyoni kirjalli-
seen osuuteen. Teoriaosuudessa késittelen ventrogluteaalista lihasinjektion toteutta-
mista ja aseptiikkaa sek& ohjausmenetelmien kayttamisté ryhmaétilanteessa ottaen huo-
mioon oman paatavoitteeni tydssani. Kéyn teoriassa lyhyesti yleiset lihaksensisaisen
injektion antopaikat ja injektionantotekniikassa huomioitavat asiat painottuen ventro-

gluteaalisen alueen kayttoon.



2 LIHAKSENSISAISET INJEKTIOT

2.1 Ventrogluteaalinen lihaksensisdinen injektio

Injektiota antaessa hoitajan on osattava anatomia hyvin ja osoitettava hyvaa tietamysta
pistoalueen valinnassa seka valineiden kaytossé (Karttunen & Perald 2012, 24). Lihak-
sensiséinen injektio on vaihtoehto ld&kehoidossa, kun halutaan saada ladkkeelle nopea
vaikutus. Lihaksensisainen injektio annetaan kookkaisiin lihaksiin, kuten hartiaseudun,
reisilihaksen ulko-osaan seka pakaralihaksen vatsanpuoleiselle alueelle. Dorsogluteaa-
lista aluetta eli pakaralihaksen ylaulkoneljannesta ei endé suositella kaytettavaksi. (Nur-
minen 2011, 49.) Tehdyissa tutkimuksissa on esimerkiksi pystytty toteamaan, etté pa-
kara-alueen ylaneljannekseen pistetyt injektiot ovat osittain paatyneet vaaraan paikkaan
(Cocoman & Murray 2008, 427).

Monissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd ventrogluteaalinen eli vatsan puoleinen pakara-
alue on injektiona turvallisin (Karttunen & Peréld 2012, 25). Ventrogluteaalista injek-
tioaluetta ei kuitenkaan kaytetd kovinkaan paljon tekniikan osaamattomuuden vuoksi
(Cocoman & Murray 2008, 428). Kaikille yli 7 kuukautta vanhoille suositellaan ensisi-
jaisesti lihasinjektion pistopaikaksi ventrogluteaalista aluetta, pois lukien rokotukset ja
la&keainevalmistajan ohjeet, missa ei ole testattu ld&keainetta ventrogluteaalisella alu-
eella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
ohjeistus onkin, etta rokotukset pistettéisiin olkavarteen tai reiteen, koska ei ole riittavaa
tutkimustietoa ventrogluteaalisen alueen kaytodsta rokotuksissa (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2013). Pieni ja keskimmainen pakaralihas on keskeisimmét ventroglute-
aalisen lihaksensisdisen injektion pistosalueet. Edella mainitut alueet ovat todettu hy-
viksi pistopaikoiksi, koska lihakset ovat kehittyneet hyvin kaiken ikaisill& ja lihasmassa
on ndin ollen riittavaa. (Ogston-Tuck. 2014, 55.) Ihonalaiskudos ja rasvakudos ovat téll&
alueella ruumiinrakenteesta riippumatta vahaisté, jonka vuoksi pisto lihakseen on var-
mempaa. Ventrogluteaalisella alueella ei ole mydsk&én suuria verisuonia tai hermoka-

navia, joiden vaurioittamisesta olisi haittaa. (Cocoman & Murray 2008, 428.) (Kuva 1.)



KUVA 1. Ventrogluteaalinen pistoalue (Runonen 2015)

Potilaalle voidaan antaa injektio hanen ollessaan istumassa, vatsallaan, kylkiasennossa
tai selinmakuulla. Seisten injektion antoa ei suositella, koska talldin lihakset eivat paase
rentoutumaan taysin. (Karttunen & Perala 2012, 25.) Pistoalue maaritellaan aina vas-
takkaisen kaden kdmmenpuolella kuin mihin injektio annetaan. Esimerkiksi mikéali po-
tilaalle on tarkoitus antaa injektio oikeaan lonkkaan, etsitdan pistoalue k&yttamalla va-
senta kdmmentd. Kdmmen asetetaan aikuisen lonkkaa vasten niin, etta peukalon ulko-
syrjé asettuu ison sarvennoisen péélle. Etusormi asetetaan suoliluun harjan etukarjen-
padlle ja keskisormi on kohti suoliluun harjaa. (Vergjankorva ym. 2006, 134.) Oikean
pistotekniikan kautta etusormen ja keskisormen valiin muodostuu v-kirjainta muistut-

tava alue, johon injektio pistetaan 90 asteen kulmassa (Cocoman & Murray 2008, 428).

2.2 Muut lihaksensisaiset injektiot

Dorsogluteaalinen alue eli seldnpuoleinen pakaralihas injektion antopaikkana ei ole pe-
rustunut ndyttoon, vaan pikemminkin tapaan toimia. Alueella iskiashermoon kohdistu-
neet vauriot sekd pakarahermo vauriotuessaan aiheuttavat potilaalle haittaa ja potilas-
turvallisuuden vuoksi aluetta ei suositella kaytettavéksi. Alueelle kohdistuneet injektiot
on voitu todeta jaéneen rasvakudokseen tatd aluetta kayttdessa. N&in ollen ei saada 1a4-
keelle haluamaa vaikutustapaa ja injektio voi aiheuttaa potilaalle yliméarasta ihoalueen
haittaa ja arsytysta. (Karttunen & Perald 2012, 24-25; Ogston-Tuck 2014, 54.)
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Ulomman reisilihaksen (Musculus vastus lateralis) alueella ei kulje keskeisempié veri-
suonia eika hermoja ja siksi sité pidetaankin turvallisena pistoalueena. Tata aluetta pi-
det&an alle vuoden ikaisille lapsille suositeltavana pistopaikkana, koska se on lihasmas-
saltaan kehittynein.(Cocoman & Murray 2008, 430.) Pistopaikka saadaan mitattua
ulomman reisilihaksen alueelta, kun kdimmenenlevyinen mitta otetaan ison sarvennoi-
sen kohdalta alaspéin ja polven kohdalta kdmmenen leveys ylospéin (Verdjankorva ym.
2006, 133).

Suora reisilihas (Musculus rectus femoris) sijaitsee ulomman reisilinaksen keskelld ja
kohdistuu enemman reiden paélle. Sen paikantaminen on helppoa ja tdméan vuoksi sita
suositaan niin lapsille kuin aikuisille, varsinkin kun potilas pistaa itse itselleen injektion.
Suoranreisilihaksen pistosalueen I6ytdminen tapahtuu samoin kuin ulomman reisilihak-

sen injektoitava alue. (Veréjankorva ym. 2006, 134.)

Hartialihas (Musculus deltoideus) on pistoalueena pieni ja sitd ymparoi solisluu, olka-
luun péa, olkalisdke seka olkavaltimo ja laskimo samoin kuin olkahermokin. Pistosta
annettaessa on pistoalue helpoin hahmottaa tekeméll& kuvitteellinen suorakolmio. Kai-
nalokuopan tasolle hahmotetaan kolmion alareuna ja ylakulma piirtyy noin 2-3 sormen

leveyden verran alemmaksi olkalisdkkeen yléreunasta.(Ojala & Kaukkila 2008.)

3 VENTROGLUTEAALISEN LIHAKSENSISAISEN INJEKTION
TOTEUTTAMINEN

3.1 Yleista ladkehoidon toteutuksesta

Laakehoito on hoidon toteuttamista ladketieteellisesti ja sen osaamisen vaativuus on li-
sdéantymassa koko ajan (Sulosaari & Hahtala 2013, 13). Yhteiskunnan ja terveydenhuol-
lon jatkuvat muutokset tuovat haastetta terveydenhuollon ammattilaisille (Hilden 2002,
29). Hoitajan on tdrke& osata kokonaisvaltaisesti ladkehoidon kaari ja kehittdd osaamis-
taan jatkuvasti erilaisten tdydennyskoulutusten ja kehityskeskustelujen kautta (Verajan-
korva ym. 2006, 33). Terveydenhuollon ammatillisen koulutuksen jarjestavilla tahoilla
tulee olla opetussuunnitelmassa esitetty laédkehoidon opetus, joka tukee tydelamaa.

Opiskelun aikana tulee opiskelijan saada hyvét perusvalmiudet la&dkehoidon toteutuk-
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seen ja teoriaan. (Vergjankorva ym.2006, 31.) Ladkehoidon osaamisen kuvaukset, 144-
kehoitopassi ja monet sédhkdiset oppimisymparistot tukevat tatd (Verdjankorva ym.
2008, 6-7).

Erillisia sdadoksia siitd, mitd kukin ammattinimikkeestaan huolimatta saa laakehoi-
dossa tehda, ei virallisesti ole. Tehtavéat perustuvat paasaantoisesti koulutuksen mukai-
siin valmiuksiin. Tydsopimuslain (55/2001) mukaisesti tyénantajalla on oikeus paattaa
tyotehtavat ja tyonjako. Ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja lupakaytannét 1aa-
kehoidon tenttien kautta ovat tyOpaikkakohtaisesti voimassa. Ladkehoitoa toteuttava
ammattihenkild vastaa kuitenkin itse omalla toiminnallaan ladkehoidon tehtavista ja
siitd, ettd héanella on riittavasti edellytyksia toteuttaa tyttehtavia. (Tokola 2010, 270-
272.)

Terveydenhuollon oikeusrekisterikeskus valvoo ja séatelee terveydenhuollon ammatti-
laisen tyoskentelyd. Terveydenhuollossa tydskentelevan ammattilaisen on tarkoitus
noudattaa potilasturvallisuutta ja edistaa terveytta. (Valvira 2015.) Laki (559/1994) s&&-
telee kenelld on oikeus toimia laillistettuna sairaanhoitajana tai nimikesuojattuna l&hi-
hoitajana. Laakehoidon toteutumisesta on vastuu laillistetulla terveydenhuollon ammat-
tilaisella, esimerkiksi sairaanhoitajalla. Hoitajat voivat toteuttaa vaativampaa ladkehoi-
toa, mikéli he ovat osoittaneet osaamisensa teoreettisesti ja ndyton avuin seka saaneet
tahé&n tyopaikkakohtaisesti kirjallisen luvan. (Veranjankorva ym. 2006, 38—40.) L&hi-
hoitaja voi toteuttaa luonnollisen antoreitin kautta potilaskohtaisesti laédkehoitoa. Lahi-
hoitajat voivat toteuttaa tydssaan injektiohoitoa lihakseen ja ihon alle, mikali heidat on
perehdytetty tdhén ja heilld on Kirjallinen lupa. L&hihoitajat, jotka ovat valmistuneet
ensihoidon koulutusohjelmasta, voivat toteuttaa suonensiséista ladkehoitoa ambulans-

sissa tyoskennellessaan. (Verajankorva ym. 2006, 42.)

Ladkehuoltoa sdédetdédn ladkelain (397/1987) avulla. Se sisaltdd méaarayksia ladkehuol-
lon toteuttamisesta eri ymparistOissd. Ladkeasetuksen (693/1987) mukaisesti tarkoituk-
sena on edistéé la&kkeiden turvallisuutta sekd varmistaa niiden asianmukainen saata-
vuus ettd valmistus ja taata ladkehoidon toteutus turvallisesti ndyttéon perustuen. (So-
siaali- ja Terveysministerio 2006, 23.) Turvalliseen la&kehoitoon pyritdan tyopaikoilla
laatimalla ladkehoitosuunnitelma, jossa kasitelladn l&aketurvallisuus ja la&kitysturvalli-

suus (Kinnunen & Peltomaa 2009, 84). Terveydenhuollon ammattihenkiléston mukai-
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sesti laillistettu 1aakéari on vastuussa potilaan tutkimuksista ja sairauden mukaisesta hoi-
dosta. Ladkehoito ja siihen liittyvat maaraykset taytyy olla Kirjallisesti dokumentoituna
séhkdiseen jarjestelmaan. Potilasasiakirjoihin tulee olla selkeésti ja perustellusti kirjat-
tuna laakehoidon méaéarays ja toteutuksen kulku seké kirjaajan ammattinimike. Doku-
mentoinnilla on suuri merkitys niin potilasturvallisuuden kuin ammattihenkilon oikeus-

turvan nédkokannalta. ( Sosiaali- ja Terveysministerio 2006, 23-24.)

Ladkehoito on iso kokonaisuus potilaan hoidosta. Jokaisella on oikeus hyvdan hoitoon
ja kohteluun. Hoitajina meidén velvollisuutemme on olla aiheuttamatta tarpeetonta kér-
simysta ja hoitaa kipua. Ladkehoidon toteutuksessa potilaan oikeuksiin kuuluu saada
tietdd hoidon vaikutuksista. Laékehoidon toteutuksessa on pyrkimys potilaan kanssa
yhdessa 16ytad sopiva hoitokeino, jolla hanta pystytdan auttamaan. Mikali potilas tai
hanen Idhiomainen eivat pysty ilmaisemaan hoitoon liittyvissa asioissa potilaan omaa
tahtoa, on pyrkimys toteuttaa hoito potilaan yleistilaa kohentavalla tavalla. (Verajan-
korva ym.2006, 46-47.) Potilaan oikeus on myos saada tieto, mikali hanta koskevassa

hoidossa on sattunut virhe, kuten la&dkepoikkeama (Tokola 2010, 267).

3.2 Aseptiikka

Parentraalisen eli ruuansulatuskanavan ulkopuolisen l&&kityksen toteutuksessa ladk-
keen vaikutukset alkavat nopeammin kuin entraalisen eli ruuansulatuskanavan sisdisen
laékityksen, minka vuoksi ladkeannokset ovat pienempia. Laédkkeelle vaste voidaan saa-
vuttaa jo 10-30 minuutin kuluttua ladkkeen antamisen jalkeen. (Nurminen 2011, 49.)
Aseptiikan noudattaminen ld&kehoidon toteutuksessa on tarkead ja hoitajana tulee olla
tarkka tyoskentelyvaiheissa, jotta pystytdan ennaltaehkéisemaan infektioiden syntya ja
levidmisté. Hoitajan, joka toteuttaa ladkehoitoa taytyy pesta kadet ennen ja jélkeen toi-
menpiteen pesuaineella seké kasidesinfektiolla. Vélineisto varataan valmiiksi steriilille
poydélle, jolta ne on helppo ottaa. Vélineiden tulee olla steriilejé ja kontaminoitumista
tulee valttaa. Hoitajan aseptinen omatunto tulee olla tydvaiheissa vahva. L&ékkeen an-
tamispaikka tulee tunnustella ensiksi ja asianmukaisesti puhdistaa desinfioivalla ai-
neella, jonka annetaan kuivua. Uusimpien tutkimusten mukaan pistoaluetta ei tarvitse
puhdistaa, mikali alue ei ole likainen tai kyseessa on nuori terve ihminen. (Verdjankorva
ym.2006, 120, 136; Ogston-Tuck 2014, 56.) Tyota kirjoittaessa voin péatelld, etta asep-
tisesti hyvé injektion antaja on vahvan aseptisen omatunnon omaava, rauhallinen,

varma seka jarjestelmallisesti ja rehellisesti tydskenteleva.



3.3 Laakkeen saattaminen kayttokuntoon

Lihasinjektiossa laake viedadn ihon ja ihonalaiskudoksen alle lihakseen steriilin neulan
kautta. Annosteltavat ladkemaarat lihakseen ovat pienia ja pakattu steriileihin ampullei-
hin, ruiskepulloihin tai sailidihin. (Nurminen 2011,34.) Lihasinjektioita toteuttaessa Ve-
rajakorva ym. (2006, 133) suosittavat, ettd aikuisille annosteltavat annokset eivat ylei-
sesti ylittaisi 3 millilitraa, eik& lapsille annosteltaisi yli 1 millilitraa enemp&&. Ogston-
Tuck (2014, 55) tutkimusartikkelissaan puhuu maaristd kohdistuen injektoitavaan li-
hakseen. Hartialihakseen suositus on etta ei pisteta yli 2 millilitraa lihaksen pienuuden
vuoksi. Ulompaan reisilihakseen injektoitava méaara on enimmillaan 5 millilitraa ja hei-
kentyneeseen reisilihakseen 1-3 millilitraa. Ventrogluteaaliselle alueelle 1adkemaara on
2.5-3 millilitraa. Dorsogluteaaliseen lihakseen suositus on, ettei pistettava maaré ylita
5 millilitraa. (Ogston-Tuck 2014, 55.)

Ladkehoidon mé&ardysté vastaanottaessa hoitaja tekee tarkan suunnitelman sen toteutta-
misesta. La&kehoitosuunnitelmassa tulee ottaa huomioon seuraavat asiat: maaratyn l&a-
keaineen saatavuus ja hankinta, maaratyn ladkemaaran ja antoreitin yhteensopivuus, oi-
kean valineiston saatavuus, ladkkeen aikataulutus, ladkeaineen vaikuttava aine, potilaan
yliherkkyydet ja perussairaudet. Nain ollen ladkkeelle saadaan paras mahdollinen tera-
peuttinen vaikutus, ja pystytddn ennaltaehkaisemaén kontraindikaatiot muiden kéytéssa
olevien ladkkeiden kanssa. Ladkkeiden kayttdon otossa on tarkedd varmistaa laakkeen
oikeellisuus ja suositeltavaa onkin noudattaa kaksoistarkastusta, jossa kaksi laédkehoitoa
toteuttavaa tyontekijaa tarkastavat laédkkeet ennen niiden viemista potilaalle. Oikean an-
nostelun ja sen varmistamisen jélkeen ladke voidaan vieda potilaalle. Antaessaan 184-
kettd hoitaja tarkistaa potilaan henkil6llisyyden vield potilaalta itseltdan ja kertoo 1aa-
kemaarayksen toteutussuunnitelman seké tarkkailee la&kkeen terapeuttisia vaikutuksia
ja havainnoi niita. Ladkkeen annosta kirjataan dokumentti, jossa ilmenee ladkkeen nimi,
vahvuus, maard, antopaikka ja aika seka antaja. Dokumenttiin tulee myds kirjata muut
mahdolliset seikat sek& potilaan yleistila ennen ja jalkeen toimenpiteen. (Verdjankorva
ym. 2006, 105-107, 120.)



3.4 Injektioneulan valinta

Neulan oikean koon valikoitumiseen vaikuttavat ladkeaineen koostumus, pistoalue ja
siind muodostuneet kudokset. Neulan koko muodostuu Gauge=kokomitasta, joka tar-
koittaa neulan ulkoista halkaisijan mittaa. Halkaisijan mitta ilmoitetaan G-merkilla neu-
lan kokoluvun edelld. Mit& suurempi Gauge-luku on, sitd pienempi neulan ulkoinen
halkaisijamitta on. Lihasinjektioissa neulan koko tyypillisesti on G 21 ja G 22.(Coco-

man & Murray 2008, 428.) Neulan koko valitaan pistopaikan (Taulukko 1) mukaisesti.

TAULUKKO 1. Suosituksia neulan valintaan. (Mukaillen Ojala & Kaukkila
2008; Cocoman & Murray 2008)

Ventrogluteaalisen alu- BMI
een injektio Naisilla > 26,
Miehilld > 30.
Neulan pituusmitta vahintdan 38 mm
BMI yli annettujen viiterajojen
Neulan pituusmitta 50 mm
Hartialihaksen alueen ~ BMI alle 30 naisilla ja miehilla.
injektio
Neulan pituusmitta 25 mm véhintaan

BMI yli 30,Neulan pituusmitta 32 - 38
mm

Reisilihaksen alueen in- = Naisilla ja miehilla neulan koko 25 mm.
jektio

Rasvaliukoiset l4&keaineet tarvitsevat isomman neulan kuin vesiliukoiset. La&keainetta
otettaessa lasiampullista tulee aina kayttd4 suodatinneulaa. Nain varmistetaan, ettei la-
sinpalasia irtoa ladkkeen mukaan. Neula vaihdetaan aina ladkeaineen oton jalkeen uu-
teen kuivaan neulaan ennen piston antoa. Pistopaikan mukaisesti injektion antoon tay-
tyy valita sopivan kokoinen neula, jota valitessa voidaan hyddynt&é suuntaa antavana
BMI-tulosta eli Body massage indexid. (Ojala & Kaukkila 2008; Cocoman & Murray
2008, 427.)



3.5 Z-tekniikka

Ensimmaisen kerran vuonna 1986 puhuttiin Z-tekniikasta, mutta hoitotyon kaytantoon
se on tullut vasta myéhemmin. On katsottu, ettd lihakseen pistosta annettaessa Z-teknii-
kalla pystytadn ehkdiseméan verenvuotoja ja takaamaan paremmin ld&keaineen pysymi-
nen lihaskudoksessa kuin puristustekniikka kayttaessa. (Ogston-Tuck 2014, 56.) (Kuva

2.) Z-tekniikan toteuttaminen

Pista neula nopeasti
lihakseen 90 ° kulmassa.
Jata kolmasosa neulasta
nakyviin.

Venytd vapaalla
kadella ihoa pistopai-
kasta pois 2- 3 cm

KUVA 2. Z-Tekniikka (Runonen 2015)

Z-tekniikassa vapaalla kadella venytetdén ihoa pistopaikasta poispéin n. 2—3 senttimet-
ri&. Neulalla l&péistdén nopeasti iho ja ihonalaiskudos kohdistuen lihakseen 90 asteen
kulmassa. Ihon pinnalle neulasta jatetddn kolmasosa nakyviin, jotta pystytaan aspiroi-
maan. Aspiroimalla pystytdan tarkastamaan, ettei neula ole lapéissyt verisuonta. Mikali
pystytéén toteamaan ettd verta ei tule, voidaan la&keaine injektoida hitaasti (alle 1ml/10
s.). Vasta kun neula on poistettu kudoksesta, vapautetaan iho venytyksesta. (Karttunen
& Perala 2008, 25.) Lopuksi pistoaluetta painetaan hetki kuivalla taitoksella. Mikali
aspiroidessa tulee verta, neula poistetaan ja injektointi aloitetaan alusta. (Verdjankorva
ym. 2006, 137.)
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3.6 Lihaksensisaisen injektion riskit

Injektoitaessa suurimmat vauriot aiheutuvat anatomian tietdméattdmyydesté ja pistotek-
niikasta. Hoitajan omalla ammattimaisella tydskentelylld ennaltaehkéistdédn komplikaa-
tion mahdollisuuksia. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 237.) Ennen toimenpiteen toteu-
tusta tulee hoitajalla olla riittdvasti esitietoa méaratysta ladkkeesté ja sen vaikutuksista.
Potilaan perussairaudet ja yliherkkyydet tulee olla tiedossa ennen laékkeen toteutusta.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 287.) Esimerkiksi lihaksensisaisié injektioita annetta-
essa on hyva tarkistaa, onko potilaalla pysyvé antikoagulanttihoito tai verenvuotohairio,
joka voi olla lihasinjektiolle kontraindikaatio (Nurminen 2011, 50). Potilaskertomuk-
seen Kirjataan tarkasti potilaan yleiskuvaa ennen ja jalkeen ladkkeen annon. Hoitajan on
tarkasteltava kokonaisvaltaisesti ladkkeen myonteisia terapeuttisia vaikutuksia sek&
sivu-ja haittavaikutuksien ilmenemista potilaalta. Potilaskertomuksessa tulee kaydé
ilmi koko laékehoidon toteutus alusta loppuun. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 299.)

Lievemmat komplikaatiot voivat ilmetd verenvuotona, mustelmina, paikallisina ihoar-
sytyksind, kudosvauriona, infektioina ja voimakkaana kipuna. Kipua voidaan ehkaista
potilaan asennolla, pistovélineiden oikein valikoimisella, ld&keaineen maaralla ja pisto-
tekniikan hallitsemisella. (Ogston-Tuck 2014, 57).

Suurimmat komplikaatiot yleensa aiheutetaan hermojen vaurioitumisella tai anafylakti-
sella sokilla. Hermojen vaurioitumiselle potilas voi helpoiten altistua etenkin dorso-

gluteaalinen injektion annossa. (Cocoman & Murray 2008, 430.)

Anafylaktinen sokki ja sen hoito

Nurminen (2011. 482-483.) kirjoittaa, ettd anafylaktinen sokki on hengenvaarallinen
allerginen yleisreaktio, joka ilmenee parentraalisena annettavissa laakehoidoissa use-
ammin Kkuin entraalisessa hoidossa. Anafylaksian oireet voivat vaihdella iho-oireista
jopa kuolemaan. Useimmiten ilmenevia oireita ovat ihon punoitus, levottomuus, nopea
sydamen syke, nokkosihottuma, kasvojen alueen turvotus, hengenahdistus ja pahoin-
vointi. Pahimmissa tapauksissa potilaan verenpaine laskee ja han menee sokkiin. Tamé
vaatii valitontd ensiapua ja ensisijainen laékitys on adrenaliini, joka injektoidaan lihak-

seen tai laskimoon. Taman jalkeen laskimoon annetaan kortikosteroidia, jolla ehkéis-
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taan anafylaktisen reaktion mahdollinen uusiutuminen. Vaikean reaktion saaneille po-
tilaille annetaan adrenaliiniruiske kotiin. Sen avulla ensiapu voidaan antaa heti. Ruis-

keen saatua tulee hakeutua valittémasti sairaalahoitoon. (Nurminen 2011, 482-483.)

Nurminen (2011,483) on tiivistanyt anafylaktisen potilaan hoidon seuraavasti. ”Anafy-
laksiapotilaan hoidossa potilas tulee asettaa selinmakuulle ja turvata verenkierto seké
hengitys. Adrenaliini Img/ml injektionestetta ruiskutetaan 0,5 ml syvalle lihakseen. An-
noksen voi uusia 10-20 minuutin kuluttua. Lapsille taas annostellaan adrenaliinia
1mg/ml lihakseen 0,01mg/kg. Anafylaktiselle sokkipotilaalle voidaan antaa myos hi-
taasti suonensiséisesti adrenaliinia. Ladkeaineen vahvuus on télléin 0,1mg/ml, tilavuus
aikuisille 1-5 ml 5-10 minuutissa. Laskimoon annetaan kortikosteroidia ja potilaalle
asetetaan nestetippa. Potilaan tilaa tulee valvoa ja yleistilaa Kirjata tarkasti potilaskerto-

mukseen.”

4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Vuorovaikutteisen ohjausmenetelman tekijan tulee tunnistaa lahtokohdat tilanteelle,
jossa ohjausta tarvitaan. Toimivassa ohjaussuhteessa suunnitellaan yhdessé tavoitteita
ja menetelmid perehtyd opittavaan asiaan. Tilanne pyritddn rakentamaan tavoitteel-
liseksi ja aktiiviseksi, jotta ohjaaja pystyy ohjattavalle antamaan tukea toteuttaa oppi-
maansa. (Kyngés ym. 2007, 39-41.) Oman persoonan kayttdminen ohjaamisessa tyo-
valineena on tarkead. On tarpeellista tunnistaa oma kayttaytyminen erilaisissa tunneti-
loissa samoin kuin erilaisissa tilanteissa joihin voi joutua. (Kalliola ym. 2010, 26-27.)
Oman persoonan kayttdminen ohjaustilanteissa vaatii uskoa omaan itseensé ja tyosken-
telytapaansa. Ohjaaminen on prosessi, joka koostuu laajasta kokonaisuudesta. (Kalliola
ym. 2010, 29.)

Toiminnallinen opinndytetyoni koostuu kolmesta osa-alueesta, jotka ovat suunnittelu,
toteutus ja arviointi. Alussa etsitadn itse asetettuihin kysymyksiin vastauksia. Opinndy-
tetyoni aihe tuli henkil6kunnan esittdméana. He toivoivat minulta tietoa ventrogluteaali-
sesta lihaksensiséisesta injektiosta. Kysymykset, joihin l&hdin etsimaan tietoa, olivat.
”Kuinka saan enemman tietoa henkilékunnalle ventrogluteaalisesta lihaksensisaisesta

injektiosta?”” seka ”Kuinka rohkaista kayttamaan oppimaa tyéelamassa?” Vuoden 2014
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syksylla aloitin opinnéytety6téni varten hakemaan teoriatietoa ja tarkastelemaan tuo-
toksia aiheesta. Nain pystyin luomaan tyon tilaajalle paremmin jo ideakarttaa siitd, mil-
lainen tydni voisi olla. Kevaalla 2015 ensimmaéisen kerran tapasimme osastonhoitajan

kanssa, jolloin kdvimme suunnitelmaa lapi ja kirjasimme tyotavoitteet sopimukseen.

Asiakkaan viestin kuunteleminen vaatii tarkkaavaisuutta ja kiinnostusta aiheeseen.
Haastattelijan kuuntelutaidot ilmenevat siind, miten hdn pystyy ottamaan huomioon
kuulemaansa ja vastaamaan tarkoituksenmukaisesti asiakkaiden toiveisiin. (Kyngas
ym. 2007, 79.)

4.1 Koulutushetken suunnittelu

Hoitotydssa hyddynnettdvid tietokantoja on olemassa paljon. Laadukas aineisto perus-
tuu tutkittuun ja hyvéksi todettuun tietoon, joka pystytdan luotettavasti vélittdmaén
eteenpdin. Aineiston kerdaamiseksi saatavilla on kansallisia ja kansainvalisia tietokan-
toja, joita voidaan kayttdad materiaalia etsiessé. (Kyngés. ym. 2007,56-57.) Informaa-
tikkoa hyodyntéen pystytddn rajamaan halutut teokset helposti omien avainsanojen mu-
kaisesti (Kyngas ym. 2007, 58).

Tutkimuksen tietolahteet valikoin sen perusteella, mihin halusin saada vastauksia. L&h-
din etsimé&an tietoa avainsanoilla Ventrogluteaalinen injektio, Z-tekniikka, Potilastur-
vallisuus, Ladkehoito, Ohjaus, Ohjausmenetelmét. Taméan opinndytetyon aineisto koos-
tuu tieteellisesti hyvéksytyista tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Arvioin ja valikoin ty6-
honi sopivimmat l&hdeaineistot, jotka késittelivat esitettyihin kysymyksiin vastauksia.
Rajasin hakuni ensin kayttéen tietokanta YSA:a, jonka avuin etsin yleisempid termeja
aiheesta. Tiedonhaussa kaytin sekd suomalaisia ettd kansainvalisia tietokantoja apunani.
Termiston kokoamisen jalkeen kdytin Melinda-jarjestelmad, josta etsin aiheeseen liitty-
vid aineistoja.

Rajasin hakutulokset tdman jalkeen artikkeleihin, joita etsin Medic-tietokannasta seka
Nelli-portaalista. Kansainvalisié artikkeleita, etsin ScienceDirect, Cinahl ja Pubmed tie-
tokannoista. Ulkomaalaisia tutkimuksia olen ottanut kaksi mukaan niiden laajuuden

vuoksi. Ne kasittelevat juuri esitettyihin kysymyksiin vastauksia.
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Rajasin tutkimusten tasoa poistamalla hauista kaikki yli kymmenen vuotta vanhemmat
artikkelit seké& korkeakoulutasoiset paattotyot. Poikkeuksellisesti otin tyéhon kaksi
vuonna 2002 kirjoitettua kirjaa, jotka kasittelevat ammatillista osaamista hoitotyossa.
Artikkeleita rajatessani pyrin poistamaan kaikki yli 40 artikkelin 10ydokset, jotta aihesa-
nat olisivat paremmin l0ydettavissa teksteistd. Hakua toteuttaessani huomasin, etta oli
kokeiltava eri sanayhdistelmid, jotta artikkelit rajautuisivat selkedmmin omiin kysy-

myksiin kohdentuviksi.

Opinnéaytetyossani pystyin tekeméén selkedn rajauksen asettamillani kysymyksilla joi-
hin halusin saada tietoa. Pelkistdmista ohjasivat tutkimuskysymykseni, jotka olivat:
”Kuinka vieda ventrogluteaalisen eli vatsanpuoleisen pakara-alueen injektion annosta
lisad teoriatietoa henkilokunnalle?”” sek& ”Kuinka rohkaista henkilokuntaa kayttaméaan
injektion antotapaa osana turvallista ld&kehoitoa?”

Toiminnallisen opinnédytetydn ohjaustuokiota suunnitellessani oli alussa hyva kartoittaa
paikka ja tilat koulutukselle seka osallistujien maaré (Kalliola ym. 2006, 87—-90). Etu-
kateen onkin syytd miettid vastauksia kysymyksiin; Mit4d?, Miksi?, Kenelle? ja Koska?
(Kalliola ym. 2006, 83). Tydssani vastaukset kysymyksiin 10ysin hyvin. Koulutushet-
ken suunnitelmaa laatiessa ohjauksen tavoitteet ja tapa toimia oli suunniteltava ennak-
koon. Kouluttajalla rooli tallaisessa koulutushetkessa on olla opastaja, joka antaa infor-
maatiota ja lahteiden avulla opastusta kaytannon tyohon. (Koli & Silander 2002, 55.)

Toiminnallisessa tydssani ohjausmenetelméksi muodostui koulutushetki, jonka suun-
nittelussa kaytin hyddykseni keskusteluja henkilokunnan kanssa seké heilta tulleita toi-
vomuksia koulutukseen. Toiveina olivat kdytannonlaheisyys, uudelleen kaytto, rohkais-

tuminen seké ladkehoidon toteutus potilasturvallisesti.

4.2 Koulutushetken toteutus

Koulutushetkeen osallistui sairaanhoitajia ja l&hihoitajia, jotka toteuttavat ladkehoitoa
lihaksensiséisesti. Koulutushetki sisaltaa teorian ja kdytannon harjoitteet, joissa késitel-
1adn lihasinjektion antotapaa ventrogluteaaliselle alueelle sekd pistoalueen paikanta-
mista. Teoria esitetddn PowerPoint-esityksend. Esityksen seké henkilékunnalle jaetta-

van ohjekuvan tarkoituksena on pystyé takaamaan uuden tiedon vélittyminen koko tyo-
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yhteisolle. Hyvéné kirjallisena ohjeena pidetddn selked4 ja helppolukuista tekstid. Oh-
jeessa selkeésti ilmoitetaan, mihin se on tarkoitettu ja konkreettisin kuvin voidaan ha-
vainnollistaa aiemmin kasiteltyd asiaa. Kun ohjeet ovat kirjallisena, voidaan niihin tu-
keutua myohemmin ja tarkastaa tietoja itsendisesti. (Kyngds ym. 2007, 124-126.)
Konkretisoimalla ja havainnollistamisen kautta voidaan tukea oppimista nayttdon pe-
rustuen. Havainnollistamisen kautta pyritddn antamaan selvéd kuva tyoyhteisolle siité,
kuinka ventrogluteaalinen injektio annetaan. Ké&dentaitojen kehittdmisen havainnollis-
taminen ja harjoitteleminen ovatkin parhaat keinot antamaan tukea niiden toteuttami-
seen ty0elamadssé. Harjoittamisen avulla tuetaan teoriapohjan tietoutta ja annetaan oma-

kohtainen kokemus oppimasta. (Kyngas ym. 2007, 128.)

Koulutusta toteuttaessaan ohjaajan tarkoitus on kannustaa ja huomioida kuulijoiden tar-
peet. Tavoitteeni tydssé on tuoda tietoa ventrogluteaalisesta lihaksensisdisesta injekti-
osta ja opastaa kaytanndssa injektion toteuttaminen. Koulutushetken jalkeen keratdan
palaute ja arvioidaan ohjauksen toteutusta seké tavoitteiden muodostumista. (Kalliola
ym. 2010, 77-78.) Toteuttaessani koulutushetked minun tuli ottaa huomioon oikean ja
luotettavan tiedon eteenpdin vieminen, jonka varmistin kayttdméalla luotettavia teoksia
tyoni lahteend seké perehtymalla itse aiheeseen hyvin. Suunnittelemani koulutushetki
toteutettiin marraskuussa 2015 Kyyhkylassa. Lammi (2009, 31) suosittaa, ettd aikaa va-
rattaisiin reilusti koulutuksiin jolloin voidaan varautua mahdollisiin valikommentteihin.
Aikaa koulutukseen varattiin kaksi tuntia. Ensiksi koulutushetkessé kaytiin lapi teo-
riatietoa. Teoriaosioon varasin 30 minuuttia aikaa ja kysymyksiin 10 minuuttia, minka
jalkeen siirryimme samassa tilassa kaytannon harjoituksiin. Kaytannén harjoitukset to-
teutettiin paritytskentelynd, joita olin ohjaamassa. Kaytannon harjoituksiin varattiin ai-
kaa 60 minuuttia ja loppupalautteen antamiseen 10 minuuttia. Koulutushetken turvalli-
suus Kartoitettiin yhdessa osastonhoitajan kanssa ennen koulutushetken aloittamista.
Tarkastimme sopivat tilat koulutukselle ja tarvittavat vélineet tulivat osastolta turvalli-
sen ladkehoidon mukaisesti. Turvallisesti toimiminen jatkossa ventrogluteaalista injek-
tiota annettaessa pyritdén varmistamaan teoriatiedolla ja kaytannon kokemuksella.

Koulutukseen tarvittavien tyovélineiden toimivuus on hyva varmistaa aina ensin kou-
lutusta. Koulutuksen alkaessa tilaisuuden sisallosta on hyvé kertoa selkedlla aanella
kuuluvasti. Koulutus on hyvé aloittaa innostavasti ja mielenkiintoa heréttavasti, esimer-
kiksi tutustumalla osallistuviin henkil6ihin ja esittdytymalla tosillemme vuorokeskuste-

lun avulla. Koulutuksen jalkeinen palaute on hyva keratd esimerkiksi palautelomak-
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keilla. Niiden avulla voidaan vélittaa viestid esimiestaholle mahdollisesta jatkokoulu-
tuksen halukkuudesta seké opetusmenetelména tilaisuuden onnistumisesta samoin kuin

tarpeellisuudesta tyontoteuttajalle.( Kalliola ym. 2006, 87-90.)

4.3 Koulutushetken arviointi

Teoriaosuuden onnistumista Kkartoitin palautelomakkeella, jonka yhteenvedon valitin
osastonhoitajalle. Palautteiden avulla tein yhteenvedon koulutukseni onnistumisesta
seka siitd, nousiko esille kehitettdvaa tai tarvetta jatkokoulutukselle. Palautelomakkeen
taytto oli vapaaehtoinen ja se taytettiin anonyymina. Vapaaehtoisuuden toin esille kou-
lutuksen alussa henkilokunnalle sekd palautelomakkeessa. Aineiston tarkastelemisen
jalkeen aineisto tuhotiin koulutuksen jarjestdmispaikalla asiapaperisilppurilla. Koulu-
tukseen osallistui 4 l&hihoitajaa ja 5 sairaanhoitajaa sekd osastonhoitaja, jotka kaikKki
tyossddn toteuttavat lihaksensiséista ladkehoitoa. Koulutushetki eteni suunnitelmien
mukaisesti ja paikka koulutushetkelle jéarjestyi osaston omista tiloista. Tarvittavat tieto-
tekniikan vélineet sek& hoitotarvikkeet kerdsimme kasaan yhdesséd osastohoitajan

kanssa.

Teoriaosuuden jalkeen jéi hyvin aikaa kysymyksille ja vapaalle keskustelulle aiheesta.
Kysymyksié herési hoitohenkilokunnan keskuudessa paljon. Osittain ne kohdistuivat
suoraan esimiehille sekd minulle. Henkilokunnassa herétti ihmetysta se, miksi ventro-
gluteaalista lihaksensisaisté injektiota ei ole tuotu selkeésti hoitotyéhdn aiemmin. Hen-
kilokunta toivoi myos pitdmaan uusintakoulutusta asiasta myéhemmin. Sain koulutus-
hetkestd yhteensé 10 palautetta jotka tarkastin koulutushetken jalkeen. Palautteista pys-
tyin tekemddn johtopadtoksen, etta koulutus vastasi hoitohenkilokunnan tarpeeseen
sekd antoi heille valmiuksia ventrogluteaalisen lihaksensisdisen injektion toteuttami-
seen. Palautetta sain myos selkeésta ja hyvin valmistellusta esityksestd. Jatkokoulutuk-
selle kaikki kokivat tarvetta etenkin kdytdnnon harjoittelemisen vahvistamiseen. Jat-
kossa taméan vahvistamiseksi olisikin hyvé jarjestaa uusi harjoitteluajankohta, ja tyyh-
teisOssa voitaisiin kannustaa ventrogluteaalisen alueen k&yttdonottoa sopimalla yksi yh-

teinen linjaus lihaksensiséisessa ladakehoidossa.
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4.4 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen sisallon ja soveltuvuuden arviointiin kéytin hyédykseni ammattitietoutta.
Hain tietoa ammattikirjallisuudesta ja tutkimuksista, jotka perustuivat tutkittuun tie-
toon. Tarkistin kirjoittajien ammattipatevyyden ja pidin valintakriteereistd tiukasti
kiinni. Omalla tyéhon paneutumisella ja informaatikkoa hyddyntéen tutkimusaineiston
haussa voin pitaa kirjoittamaani tietoa luotettavana. Artikkeleita valitessani pidin tér-
kedn& aihealueen vahvuutta, luotettavuutta ja sen siirrettdvyyttd. Valituissa teoriatie-
doissa muodostui yhtenaiseksi sama kasitelty tieto. Koulutusta suunniteltaessa ja toteut-

taessa on otettu huomioon henkilékunnan tarpeet ja toiveet koulutukselle.

Opinnéaytety6té tehdessani koin, ettd taytyi osata kyseenalaistaa tietoa ja lukea mahdol-
lisimman paljon aiheeseen liittyvéa kirjallisuutta ja tutkimuksia. Tyota tehdessa luotet-
tavuus ja uskottavuus ovat tarkeitd. Lahtiessani hakemaan tietoa oli hyva ensin tehda
suunnitelma siitd, mité etsii ja mihin haluaa vastauksen. Nain tiedon siséistdminen ja

pois sulkeminen on helpompaa.

Kokonaisuutena pidan tyétéani luotettavana ja tutkittuun tietoon perustuvana. Koulutuk-
sen nayttdon antavalla osiolla varmistetaan, ettd hoitohenkilokunta osaa kaytanndssa
toteuttaa ventrogluteaalista injektiotapaa. Lisaksi pystytddn varmistamaan oikean tie-
don eteenpdin vieminen. Kirjallista dokumenttia osallistujista ei pidet4, ainoastaan las-
ketaan numeraalisesti paikalla olijat. Keratty aineisto tuhotaan tydn valmistuttua kou-
lutuksen jarjestamassa paikassa. Koulutuksen laadullisuutta voidaan jatkossa parantaa
kehittamaélla sisallon rakennetta, varaamalla koulutukseen enemmén aikaa sek& otta-
malla mukaan ammattiluennoitsijoita. Koen, ettd opinnaytetyoni on suunnitelmallisesti
tavoitteisiin etenevd, joka on hyddynnettavissé jatkossakin. Tyoni tarkoitus oli tuoda
tietoa ja vahvistaa kaytantod, jonka koen onnistuvan koulutukseni kautta. Hyvana am-
mattikorkeakoulutasoisena opinndytetyona pidetddnkin muun muassa kaytannonla-

heistd, tyelamaan yhteydessa olevaa ty6té. (Salo ym. 2005.)
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5 POWERPOINT-ESITYKSEN SUUNNITTELU

Diaesitys muodostetaan useista eri dioista ja sen siséltoon kuuluu tekstid, puhetta, kuvia
sekd multimediaa (Lammi 2009, 19). Aineiston kerddminen sekd luonnostelun suunnit-
telu ja ideointi antavat hyvén pohjan esitykselle (Lammi 2009, 25). Suunnitteluun ja
tyon valmistelemiseen pitéa varata riittavasti aikaa. Tyon kokoaminen ja ideointi ovat
vuorottelevia prosesseja, joita kdytetddn hyvan esityksen muodostamisessa. (Lammi
2009, 29.) Diaesitysté rakennettaessa taytyy muistaa, etté esitysta tulee olla helppo seu-
rata, ja ettd keskeisimmat asiat tulisivat ilmi dioissa. Esityksessa tarkoitus on tdydentaa

suullisesti kuulijoille esitykseen kerattyd materiaalia. (Lammi 2009, 42.)

Kun kuulijoille halutaan havainnollistaa jotakin asiaa, on kuvallinen diaesitys hyva
keino siihen. N&in pystytadn lisédmaan tiedon ymmarrettavyytta ja kiinnostavuutta te-
hokkaasti ja ihmisille luontevalla tavalla. Hyvin toteutettu esitys tukee asian jasentelya
ja omaksumista. (Lammi 2009, 57.) Esityksella on riskinsékin, jotka muodostuvat liian
suurista materiaalidioista. Kuulijat vasyvét kuuntelemaan, mikéli diat ovat liian epésel-
vid ja hankalasti omaksuttavia. (Lammi 2009, 16.)

Olen suunnitellut PowerPoint-diaesityksen toteutettavan tietokoneella. Diat sisaltavat
opinndytetyon teoriaosuudesta kerattyd tietoa. Esitys heijastettaan valkokankaalle, josta
esitys on helppo ja selked nahda. Yhdella dialla késitellaan aina yksi kokonaisuus tay-
dentamalld tietoa suullisesti. Esityksessa tarkoitus on, etta diat tukevat kertomaa ja aut-
tavat tiedon omaksumista. Diaesitys koostuu puheesta, teoriasta ja kuvista. Kuvat otin
itse ja muokkasin sopiviksi dioihin. Kuvat diaesityksessé ovat vérillisia ja hyvélaatuisia.
Kuvien muokkaamisessa kaytin Adobe Photoshop-kuvankésittelyohjelmaa. Tekijdoi-
keuslain (1995/446, 2015/607) mukaisesti kiellan kuvien jalleen muokkaamisen ja kéyt-
téluvan annan vain Kyyhkyl& Oylle. PowerPoint-esityksen pohjana toimii Kyyhkylén

omalla logolla oleva malli.

6 POHDINTA

Ventrogluteaalinen alue on monissa tutkimuksissa todettu paremmaksi vaihtoehdoksi

lihasinjektion annossa sen turvallisuuden vuoksi. Maanlaajuisesti ventrogluteaalinen
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alue on mielletty helpoimmaksi injektion antokohdaksi. Alue on helppo palpoida ja in-
jektion pistoalue on helppo paikantaa. Tutkimukset ja artikkelit ovat puhuneet ventro-
gluteaalisen alueen puolesta jo pitkaan. Silti tata pistoaluetta ei kovinkaan hyvin tunneta

ja sen vuoksi kayttokin on véhdaistd. (Cocoman & Murray 2008, 428.)

Opinnéyteyon aihetta valitessani pohdin eri vaihtoehtoja. Tydskentelen yksityisessa
kuntoutussairaalassa, jossa seka kollegani etté esimiehet ovat antaneet paljon tukea ja
kannustusta opintoihini. Tyévuoroa tehdessani vuonna 2014 syksylla minulle ehdotet-
tiin opinnéytetyoni aiheeksi ventrogluteaalisen lihaksensisaisen injektion antotekniik-
kaa. Olin aiemmin puhunut tydpaikalla aiheesta ja se heratti paljon mielenkiintoa. Hoi-
tajat, jotka ovat valmistuneet ammattiin aiemmin, ovat oppineet kayttamaan dorsoglute-
aalista aluetta injektoitaessa. Tassa kohdin jatkokoulutukset tai ammattitaidon paivitta-
minen ei ole kohdannut ammattilaisia ja vanha tapa on jaanyt kaytantoon. Kartoitta-
malla ammattitaitoa ja ventrogluteaalisen injektion antotekniikan osaamista pystyin
vastaamaan tyoyksikossa tarvittavaan kysyntaan. Ventrogluteaalisen lihasinjektion oi-
kealla pistotekniikalla seka oikealla l1adkeaineen saattamisella k&yttokuntoon pystytdan
selkedsti ennaltaehkdiseméén potilasvahinkoja. Huhtikuussa 2015 teimme opinnéyte-
tyon tekemisestd sopimuksen Kyyhkyla Oy:n kanssa. Toimeksiantosopimusta ei tyo-

paikka opinnédytetydhdni vaatinut ja néin ollen sitd emme tehneet.

Toiminnallinen opinndytety6 oli parhain keino toteuttaa tyoni, koska ndin pystyin yh-
distamaan teorian ja kdaytannon. Aiheen teoriatiedon sisdistdminen ja sen opettaminen
toisille oli haasteellista, mutta itsellenikin opettavaa. Alussa ajatukseni oli, ettéd valitse-
mani aihe on selke& ja helppo rajata. Tama kuitenkin osoittautui vaikeammaksi kuin
kuvittelin. Minun taytyi kerétd paljon tietoa ventrogluteaalisesta lihasinjektiosta seka
ohjausmenetelmisté ja ohjelehden rakentamisesta. Tyon edetessa huomasin oman am-
matillisen kasvuni kehityksen. Tyodnalku alkuvaiheilla itsedni mietitytti, osasinko itse-
kén aiheesta juuri mitddn. Koulussa nopeasti kdymamme harjoitteet ja aiemmilla tyo-
elamdjaksoilla lihaksensisdiset injektion antokerrat olivat kahdelle ké&delle lasketta-
vissa. Tyon edetessd mielenkiintoni aiheeseen sekd varmuus ventrogluteaalisen alueen
hyodyistd la&kehoidossa vain vahvistuivat. Sain enemmaén teoriatietoa, jonka perus-
teella vahvistui oma oppimanikin. Tydssdoppimisjaksoillani opinndyteyon aikana pys-
tyin vahvistamaan kaytannon taitojani. Mikali minun taytyisi valita, kumman injektio-
antotekniikan ottaisin linjaukseksi hoitoty6ssa, olisi se ehdottomasti ventrogluteaalinen

lihaksensiséinen injektio. Tyoni kautta sain itsellenikin uudesta aiheesta syvallisempaa
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tietoa ja varmuutta toteuttaa kdytdnndssa uutta oppimaani tapaa. Koulutushetkesta saatu
palaute osoitti selkeésti koulutuksen tarpeellisuuden ja sen hyodyllisyyden. Koulutus-
hetken tarpeellisuus on myds ilmennyt tydnantajan taholta ja valmistuttuani ammattiin
onkin tarkoitus pitdd uudelleen koulutushetki muille Kyyhkyl&dn kuntoutusosastoille.
Ty0 itsessaan ei lopu, vaikka opinnaytetyoni valmistuukin, se on siis vasta alussa. Val-
mistuttuani sairaanhoitajaksi tehtévéni on yll&pitaa ja vahvistaa oppimaani seka opettaa
ja oppia jatkuvan kehityksen mukaisesti. Toivon tydstani olevan hyotya etenkin Kyyh-

kylan henkilokunnalle seké tuleville sairaanhoitajille.
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LIITE 2.

Koulutuspalaute.

Koulutushetken palaute

Ventrogluteaalinen lihaksensisdinen injektio-koulutushetki

Pyydan kohteliaimmin antamaan koulutushetkesta palautetta. Palautteet kasitellddn anonyymisti ja
vastaaminen on vapaaehtoista. Palautteiden yhteenvedolla kartoitetaan koulutushetken onnistumista
seké koulutuksen tarpeellisuutta. Vastausten yhteenveto l&hetetadn teille osastolle seka liitetd&n opin-
naytetyohoni.

Ystavéllisin terveisin: Sairaanhoitajaopiskelija Jonna Runonen

Vastasiko koulutushetken siséltd tarkoitusta?

Kylla Ei

Oliko koulutushetki sinulle hyddyllinen

Kylla Ei

. Antoiko koulutushetki tarpeeksi tietoa kuinka antaa ventrogluteaalinen injektio?

Kylla Ei

. Antoiko koulutushetki tukea kayttdmaan jatkossa ventrogluteaalista aluetta injektoitaessa?

Kylla Ei

Koetko tarvitsevan lisakoulutusta aiheesta?

Kylla Ei

. Vapaamuotoinen palaute:




LIITE 3.
Ventrogluteaalisen pistoalueen paikantaminen

VENTROGLUTEAALISEN ALUEEN PAIKANNUS

Aseta raajan vastakkainen kasi reisiluun iso sarvennoiselle
Kohdista keskisormi suoliluun harjulle
Kohdista etusormi suoliluun etuharjanteelle

Keskisormen ja etusormen valinen alue muodostaa v-kirjaimen, johon pistoalue paikantuu

Z-tekniikka
Z-tekniikassa vapaalla kadelld venytetdan ihoa pistopaikasta poispéin n.2-3 senttimetrid.

Neulalla l&péistd&n nopeasti iho ja ihonalaiskudos kohdistuen lihakseen 90 asteen kulmassa.



Koulutushetki Powerpoint LIITE 4.
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OPINNAYTETYO
TURVALLINEN VENTROGLUTEAALINEN
INJEKTIO- KOULUTUSHETKI

17.11.2015
Runonen Jonna
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TEORIATIEDON TAUSTAA

« Lihaksen injektiota antaessa
hoitajan on osattava anatomia hyvin
ja osoitettava hyvaa tietamysta
pistoalueen valinnassa, kuin
valineiden kaytossa.

« Lihaksen sisainen injektio on
vaihtoehto ladkehoidossa, kun

halutaan saada ladkkeelle nopea
vaikutus.

LIITE 4.

Lihaksen sisainen injektio
annetaan kookkaisiin lihaksiin,
kuten hartiaseudun, reisilihaksen
ulko-osaan seka pakaralihaksen
vatsanpuoleiselle alueelle.
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TEORIATIEDON TAUSTAA

« Tehdyissa tutkimuksissa on pystytty » Dorsogluteaalista aluetta
toteamaan etta dorsogluteaaliselle (pakaralihaksen
alueelle pistetyt injektiot ovat osittain ylaulkoneljannesta) ei enaa
paatyneet vaaraan paikkaan. suositella kaytettavaksi.

» Injektiota antaessa ladke viedaan
ihon ja ihonalaiskudoksen alle
lihakseen steriilin neulan kautta
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VENTROGLUTEAALINEN INJEKTIO » Ventrogluteaalisella alueella ei
ole mydskaan ole suuria
verisuoni tai hermokanavia joiden

* Injektiopaikka helppo paikantaa vaurioittamisesta olisi haittaa.

» |honalaiskudos ja rasvakudos on
talla alueella yleisesti katsoen
ruumiinrakenteesta katsomatta
vahainen, jolloin pisto lihakseen on
varmempaa.




Koulutushetki Powerpoint

*>» Kyyhkyla

DORSOGLUTEAALINEN INJEKTIO

Dorsogluteaalinen alue injektion
paikkana ei ole perustunut
nayttodn vaan enemminkin
tapaan toimia.

Alueella iskiashermoon
kohdistuneet vauriot seka
pakarahermo vauriotuessa
aiheuttaa potilaalle paljon haittaa.

LIITE 4.

Injektio jaa helposti
rasvakudokseen tata aluetta
kayttaessa. Nain ollen ei saada
laakkeelle haluamaa vaikutustapaa
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TURVALLISUUS o _

« Laakkeen annosta kirjataan tarkasti

dokumentti, jossa ilmenee laakkeen

o Laakehoito ja siihen liittyvat nimi, vahvuus, maara, antopaikka ja

maaraykset taytyy olla aika seka antaja. Dokumenttiin tulee
kirjallisesti dokumentoitu myos kirjata mahdolliset muut tarkeat
sahkoiseen jarjestelmaan. seikat seka potilaan yleistila ennen ja

jalkeen toimenpiteen.
e Potilasasiakirjoihin tulee olla
selkeasti ja perustellustikirjattu 4  pokumentoinnilla on suuri merkitys,
laakehoidon maarays ja niin potilasturvallisuuden kuin

toteutuksen kulku seka ammattihenkildn oikeusturvan
Kirjaajan ammattinimike. nakokannalta.



Koulutushetki Powerpoint LIITE 4.

*»v Kyyhkyla T

INJEKTIOSSA HUOMIOITAVAT ASIAT

« Anatomian hyva tietamys ja « Z-tekniikka

teoriatieto pohja o Neulojen oikea havittaminen
e Potilaan tunnistaminen o Laakemaarayksen
» Aseptiikka toteuttamisen tarkka kirjaaminen
 Pistoalueen paikantaminen « Potilaan yleistilan tarkkailu
 Laakeaineen kayttoonotto ennen ja jalkeen toimenpiteen

¢ Qikean neulanvalinta
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ASEPTIIKKA
Pese kadet saippualla ja kayta
kasidesinfektiota

Varataan valineistd valmiiksi
steriilille poydalle

Valineiden tulee olla steriileja ja
kontaminoitumista tulee valttaa.

LIITE 4.

Laakkeen antamispaikka tulee
tunnustella ensiksi ja
asianmukaisesti puhdistaa
desinfioivalla aineella, joka
annetaan kuivua.

Uusimpien tutkimusten mukaan
pistoaluetta ei tarvitse
puhdistaa, mikali alue ei ole
likainen tai kyseessa on nuori
terve ihminen.
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NEULAN OIKEA VALINTA

e Neulan oikean koon valikoitumiseen » Mita suurempi Gauge luku on
vaikuttaa laakeaineen koostumus, sitd pienempi neulan ulkoinen
pistoalue ja siina muodostuneet halkaisijamitta on.
kudokset.

« Lihasinjektioissa neulan koko
e Neulan koko muodostuu Gauge = tyypillisestion G21 ja G22.
kokomitasta, joka tarkoittaa neulan
ulkoista halkaisijan mittaa.
Halkaisijan mitta ilmoitetaan G -
merkilla neulan kokoluvun edella.
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Rasvaliukoiset |adkeaineet
tarvitsevat isomman neulan kuin
vesiliukoiset.

Laakeainetta ottaessa
lasiampullista tulee aina kayttaa
suodatinneulaa, milla pystytaan
varmistamaan ettei lasinpalasia
irtoa laakkeen mukaan.

LIITE 4.

Neula vaihdetaan aina
laakeaineen oton jalkeen uuteen
kuivaan neulaan, ennen piston
antoa.

Pistopaikan mukaisesti injektion
antoon taytyy valita sopivan
kokoinen neula, mita valitessa
voidaan hyodyntaa suuntaa
antavana BMI tulosta eli Body
massage indexia.
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Suosituksia neulan valintaan.
Mukaillen lahdetta ( Ojala & Kaukkila 2008; Cocoman & Murray 2008)

Ventrogluteaalisen alueen injektio. BMI

Naisilla > 26,
Miehilla > 30.
Neulan pituusmitta vihint3in 38mm

BMI yli annettujen viiterajojen

Neulan pituusmitta 50mm

Hartialihaksen alueen injektio. BMI alle 30 naisilla ja miehilla.
Neulan pituusmitta 25mm vahintéén

BMI yli 30,Neulan pituusmitta 32-38mm

Reisilihaksen alueen injektio. Naisilla ja miehilld neulan koko 25mm.
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INJEKTOITAVAT MAARAT

e Hartialihakseen suositus on
etta ei pisteta yli 2ml:aa,
lihaksen pienuuden vuoksi.

e Ulompaan reisilihakseen
injektoitava maara on
enimmillaan 5ml ja
heikentyneeseen reisilihakseen
1-3ml:aa.

LIITE 4.

« Ventrogluteaaliseen alueeseen
ladkemaara on 2.5-3ml.

Dorsogluteaaliseen lihakseen
suositus on ettei maara ylita
Sml:aa
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VENTROGLUTEAALISEN
ALUEEN PAIKANTAMINEN

Kammen asetetaan aikuisen
lonkkaa vasten niin etta peukalon
ulkosyrja asettuu ison
sarvennoisen paalle ja etusormi
suoliluun harjan etukarjenpaalle ja
keskisormi on kohti suoliluun

harjaa.

LIITE 4.

Oikean pistoalueen
paikantamisen kautta etusormen
ja keskisormen valiin muodostuu
v-Kirjainta muistuttava alue johon
injektio pistetdan 90 asteen

kulmassa.

Pistoalue maaritellaan aina
vastakkaisen kaden
kdammenpuolella, kun mihin

injektio annetaan.
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PAREMPIIN HETKIIN
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e Laakeaine tulee injektoida

Z-TEKNIIKKA hitaasti (alle 1ml/10s. ).

e /-tekniikassa vapaalla kadella e Kun neula on poistettu

venytetaan ihoa pistopaikasta kudoksesta, vapautetaan

poispain n.2-3 senttimetria. vasta iho venytyksesta.

¢ Neulalla lapaistaan nopeasti iho ja
ihonalaiskudos kohdistuen

e Lopuksi pistoaluetta
painetaan hetki kuivalla

lihakseen 90 asteen kulmassa. taitoksella.

¢ |honpinnalle neulasta jatetaan o Mikali aspiroidessa verta

kolmasosa nakyviin, jotta
pystytaan aspiroimaan.

tulisi neula poistetaan ja
injektointi aloitetaan alusta.
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Pista neula nopeastl
lihakseen 90 " kulmassa.
Jatd kolmasosa neulasta
nakywviin.

Venyta vapaalla
kadella thoa plstopal-
kasla pois 2-3cm

PAREMPIIN HETKIIN
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LIHASINJEKTION KOMPLIKAATIOT

Lievemmat komplikaatiot Suurimmat komplikaatiot:

» Verenvuoto, mustelmat, paikalliset . . .
« Hermojen vaurioitumiset

ihoarsytykset, kudosvauriot,
« Anafylaktinensokki

infektiot ja voimakkaat kipu tilat.
« Hermojen vaurioitumiselle

+ Kipua voidaan ehkaista potilaan voi helpoiten altistua
asennolla, pistovalineiden oikein etenkin Dorsogluteaalisen
valikoimisella, 1adke aineen injektion annossa.

maaralla ja pistotekniikan
hallitsemisella.
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ANAFYLAKTINEN SOKKI

Hengenvaarallinen allerginen
yleisreaktio, mika ilmenee
parentraalisena annettavissa
ladkehoidoissa useimmiten kuin

entraalisessa hoidossa.

QOireet voivat vaihdella

iho-oireista jopa kuolemaan.

LIITE 4.

Yleisimmiten ilmenevia oireita ovat: ihon
punoitus, ja levottomuus, nopea
sydamen syke, nokkosihottuma,
kasvojen alueen turvotus,
hengenahdistus ja pahoinvointi.
Pahimmissa tapauksissa potilaan

verenpaine laskee ja han menee sokkiin.

Tilanne vaatii valitonta ensiapua ja
ensisijainen laakitys on adrenaliini, joka

injektoidaan lihakseen tai laskimoon.
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VENTROGLUTEAALISEN
INJEKTION KERTAUS

TYOVAIHEET JOISTA HELPPO HAHMOTTAA
VENTROGLUTEAALISEN INJEKTION ANTAMINEN

PAREMPIIN HETKIIN
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Varaa tarvittavat vélineet ja |ddkeaine

PAREMPIIN HETKIIN
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Pese ja desifioi kadet ja pue
tehdaspulitaat suojakasineet

PAREMPIIN HETKIIN
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Ventrogluteaalinen alue Suoliluun Suoliluun harju

etuharjanne

Ventrogluteaalinen
alue

Reisiluu
isosarvennoinen

Tunnustele oikea
pistoalue

PAREMPIIN HETKIIN
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Desifioipistoalue ja anna
desifiointiaineen kuivua rauhassa

YO
.

\\

PAREMPIIN HETKIIN
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Pista neula nopeastl
lihaksee A,
Jata kolmasosa neulasta
nakyvlin

Veda ruiskun mantaa ylospain eli aspiroi,
nain tarkistat, etta neula ei ole verisuonessa.

Venytd vapaalla
kadells ihoa pistopai-
kasta pols 2- 3¢m

PAREMPIIN HETKIIN
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Paasta iho vedosta injektion annon

Ruiskuta ladke hitaasti lihakseen jalkeen ja paina puhtaalla taitoksella.

(1ml/ 105s.)

PAREMPIIN HETKIIN
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LOPUKSI
« Laita neula valittomasti » Tarkkaile potilaan vointia useita
sarmajateastiaan ja havita minuutteja laakkeen hyoty- ja
muut jatteet asian mukaisesti haittavaikutusten vuoksi
» Auta potilas sopivaan asentoon + Kirjaa laakkeenanto potilaan
hoitokertomukseen

+ Poista tehdaspuhtaat kasineet ja
desinfioi katesi

PAREMPIIN HETKIIN
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Kiltos

PAREMPIIN HETKIIN
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